Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Rehabilitation

Kommen Sie

A" D

Belegung und Steuerung werden sich andern

Beginnen wir mit der Regel: Die
gesetzlichen Rehabilitationstra-
ger wahlen die Einrichtung aus,
die zum Rehabilitanden am bes-
ten passt. Dies darf nicht willkir-
lich oder auf der Basis von sach-
fremden Kriterien erfolgen.

Der Gesetzgeber hat vielmehr ein striktes
Qualitatsgebot festgelegt. Die Auswahl
unter verschiedenen Reha-Einrichtungen
muss danach erfolgen,,,welche Einrichtung
die Leistung in der am besten geeigneten
Form ausfiihrt” (§ 19 SGB IX). Dies gilt seit
nunmehr 16 Jahren. Damit ist klar: Die ob-
jektive Eignung entscheidet. Dazu gehdren
eine ganze Reihe von Faktoren: Die Indika-
tion, die Entfernung vom Wohnort, kon-
zeptionelle und strukturelle Merkmale des
Anbieters, Sonderanforderungen wie die
Aufnahmemaoglichkeit fiir Begleitpersonen.

Vergaberecht verlangt Transparenz

Die Modernisierung des Vergaberechts
im Jahr 2016 hat zusatzlich deutlich ge-
macht, worum es geht. Die Vergabe sozi-

aler Dienstleistungen, zu denen auch die
Beschaffung von medizinischen Reha-Leis-
tungen gehort, verlangt Transparenz. Dies
gilt fur alle Zweige der Sozialversicherung
und damit fur alle relevanten gesetzlichen
Rehabilitationstrager. Die Kriterien fur die
Zuweisung von Rehabilitanden mussen
fir alle gleich und allen Markteilnehmern
auch gleichermaBen bekannt sein. Die
Qualitat der Rehabilitation ist dabei ein
wichtiges Kriterium. Nicht nur wegen des
Qualitatsgebots im SGB IX. Sondern auch,
weil wir erwarten diirfen, dass eine qualita-
tiv hochwertige Rehabilitation auch erfolg-
reich ist und die individuellen wie auch die
gesetzlichen Reha-Ziele haufiger erreicht.

Qualitat und Belegung

Die Trager der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV) haben sich vor kurzem auf ein
einheitliches Zuweisungsschema verstan-
digt. Dabei soll die Qualitat der Reha-Ein-
richtung das wichtigste Kriterium sein. Sie
reagieren damit auf eine langjahrige Forde-
rung der DEGEMED. Kiinftig werden dieje-
nigen Einrichtungen im Wettbewerb einen

h erst mal an!
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Vorteil haben, die sich um ein hohes Quali-
tatsniveau aktiv bemuihen und dabei nach-
weislich erfolgreich sind. Der Preis wird im
Vergleich dazu eine untergeordnete Rolle
spielen. Die neue Belegungssteuerung wird
im kommenden Jahr zundchst in einigen
Regionen in der Orthopadie erprobt.

Wunsch- und Wahlrecht

Auch in der neuen Belegungssteuerung
der DRV wird das Wunsch- und Wahlrecht
der Rehabilitanden eine wichtige Rolle
spielen. Bei den Krankenkassen scheint da-
gegen die Lage von Patienten, die sich eine
bestimmte Reha-Einrichtung wiinschen,
nach wie vor prekar. Einige Kassen hebeln
diesen Rechtsanspruch systematisch durch
Kliniklisten aus. Die Rechtsaufsicht verfolgt
solche Verstolle gegen zwingendes Bun-
desrecht nur langsam und ineffektiv. Ein
Versprechen der letzten Bundesregierung
war, die Regelungen des SGB IX — dazu
gehort auch das Wunsch- und Wahlrecht
- abweichungsfest auszugestalten. Diese
Aufgabe bleibt in der neuen Legislaturpe-
riode weiterhin bestehen. (cl)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch 2018 wird fiir die Rehabilitation ein
spannendes Jahr — nicht nur was die bis-
her weitgehend unbekannten gesund-
heitspolitischen Auswirkungen der Regie-
rungsbildung in unserem Land angeht.
Fest steht schon jetzt, dass die Neurege-
lung des Marktzugangs von Reha-Einrich-
tungen seitens der DRV Bund durch das
so genannte offene Zulassungssystem
und die Belegungssteuerung auf der Ba-
sis einheitlicher Kriterien kommen wird.
Ein Kriterium wird dabei im Mittelpunkt
stehen wie kein anderes: die Qualitat der
Leistung. Das ist ein absolutes Plus fir
alle Beteiligten. Zuallererst naturlich fur
den Patienten, der gleichzeitig in seinen
,Wunsch-und Wahlrechten“ gestarkt wer-
den wird. An zweiter Stelle werden aber
auch all die Kliniken profitieren, die schon
immer die Qualitat der Behandlung grof
geschrieben haben — wie die Mitgliedskli-

niken der DEGEMED.
Wir als Verband be-
griBen deshalb aus-
driicklich die Neure-
gelung, die nicht den
Preis an erster Stelle
sieht. Es bleiben aber
auch noch Fragen
offen: Insbesondere, wie sich das neue Be-
legungssteuerungssystem im Detail aus-
wirken wird —auch hierauf werden wir ein
sensibles Auge haben! Lassen Sie uns 2018
gemeinsam zu einem Erfolg machen! Ich
wiuinsche uns allen, unseren Kliniken und
Beschaftigten einen guten Start, verbun-
den mit meinen ganz personlichen Wiin-
schen an Sie und lhre Familien fir ein ge-
sundes neues Jahr.

)

el

Ilhre Dr. Constanze Schaal
Vorstandsvorsitzende der DEGEMED

BAG BBW mit neuer Geschaftsfuhrung

Tanja Ergin

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Be-
rufsbildungswerke eV. (BAG BBW) hat seit
November 2017 eine neue Geschaftsfiih-
rung. Tanja Ergin folgt auf Dr. Katja Robin-
son und leitet die Berliner Geschaftsstelle.
Die 42-jahrige Sozialwissenschaftlerin war
vorher als Referentin in der CDU/CSU-Frak-

tion im Deutschen Bundestag fiir das The-
ma Inklusion und Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen zustandig. Die BAG
BBW vertritt die Interessen der bundesweit
51 Berufsbildungswerke (BBW) gegeniiber
Politik, Verbanden und Institutionen sowie
anderen Tragern der beruflichen Rehabi-
litation. Die BBW qualifizieren seit Jahr-
zehnten erfolgreich junge Menschen mit
Behinderungen in Uber 200 anerkannten
Ausbildungsberufen. 2016 waren bereits
sechs Monate nach Ausbildungsende rund
60 Prozent der Auszubildenden in einer re-
guldren Beschaftigung.

Weitere Informationen unter:
www.bagbbw.de

DGPPN launcht App fur den klinischen Alltag

Schnelles Nachschlagen von leitlinienge-
rechtem Expertenwissen — das ist jetzt
mit der App der Deutschen Gesellschaft
flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde eV.
(DGPPN) moglich. Sie ist ein nutzliches
Tool flr Psychiater, Mediziner anderer
Fachrichtungen und Therapeuten, die
Menschen mit psychischen Erkrankungen
behandeln. Neben einem umfangreichen
Wissensteil zu psychischen Storungen, der

Diagnostik und Therapie und den Emp-
fehlungen aus den aktuellen Leitlinien
enthalt die App ein kompaktes Nachschla-
gewerk fur Notfallsituationen in der Ver-
sorgung psychisch erkrankter Menschen.
Eine Ubersicht zu allen beruflichen Inte-
grationsmafBnahmen bietet zudem der in
die Anwendung integrierte Teilhabekom-
pass der DGPPN. Die App ist seit Oktober
kostenlos flr Android und iOS unter dem
Stichwort ,,DGPPN* erhaltlich.



Aus fur Jamaika — Start fur GroKo

Die Regierungsbildung des neu
gewahlten Deutschen Bundes-

tages gestaltet sich kompliziert.

Trotz mehrwochiger Sondierungs-
gesprache sind die Verhandlun-
gen fur eine Jamaika-Koalition ge-
scheitert.

Einigkeit bei Gesundheit und Rente
An der Gesundheits- oder Sozialpolitik
lag dies nicht. Hier hatte sich die Jamai-
ka-Koalition bereits auf viele MaRnah-
men geeinigt. So sollte es ein Pflege-
Sofortprogramm,  Neuregelungen in
der Notfallversorgung, Investitionen im
Krankenhausbereich und Malknahmen
fur die Versorgung im landlichen Raum
geben. Auch in der Sozialpolitik gab es
bereits viele konzertierte Punkte bei
CDU/CSU, FDP und Bundnis 9o/Die Gru-
nen: die Erwerbsminderungsrente sollte
angepasst, die private Altersvorsorge ge-
starkt und eine Rentenkommission ein-
gesetzt werden.

GroKo — Chance flr die Reha?

Nach dem Scheitern der Verhandlungen
steht nun die Frage an, wie es weiter
geht. Vermutlich kommt wieder eine Gro-
Be Koalition zu Stande. Hierfur stehen
sehr schwierige Verhandlungen bevor.
Fur die medizinische Rehabilitation kann

die Grol3e Koalition allerdings eine Chan-
ce bedeuten. Sowohl CDU als auch SPD
haben in der letzten Legislaturperiode in
verschieden Positionspapieren gefordert,
die medizinische Rehabilitation und vor
allem den Grundsatz ,Reha vor Pflege” zu

starken. (bs)

»,Reha wirkt!“ — Unsere Forderungen an die Politik

Das Durchschnittsalter der Erwerbstati-
gen in Deutschland steigt und der Fach-
kraftemangel nimmt zu. Es muss mehr
getan werden, um Menschen erwerbs-
fahig zu halten. Aktuell bekommt nur die
Halfte der Menschen, die eine Erwerbs-
minderungsrente beantragen zuvor eine

B ]

medizinische Rehabilitation angeboten.
Das ist viel zu wenig. Auch beim Thema
,Reha vor Pflege” muss gehandelt werden.
Immer mehr Menschen werden pflegebe-
dirftig. Mit medizinischer Reha lasst sich
Pflegebedurftigkeit verzogern oder sogar

verhindern. (bs)

Forderungen DEGEMED

= Das Reha-Budget der Deutschen
Rentenversicherung darf nicht ab-
schmelzen. Der Reha-Bedarf steigt!

= Antragsverfahren fur die Reha
missen deutlich vereinfacht wer-
den. Weg mit den Barrieren beim
Zugang!

= Die Pflegekasse muss zum Reha-Tra-
ger werden. ,Reha vor Pflege“ muss
gelten!

= Rahmenvertrage zwischen Kosten-
tragern und Reha-Einrichtungen
mussen Pflicht sein. Wir wollen
einen transparenten Wettbewerb!

= Forderprogramme fiir Pflegekrafte
oder Hygiene auch fiir Reha-Einrich-
tungen. Wir fordern Gleichbehand-
lung mit den Krankenhdusern!
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Dr.Verena Glockner und Tobias Brockmann

Tl?’

-'b-‘

neu im Vorstand

Die Mitgliederversammlung der
DEGEMED hat im November 2017
zwei neue Mitglieder in den Vor-
stand des Verbandes gewahlt. Dr.
Verena Glockner und Tobias Brock-
mann verstarken ab sofort den
Vorstand.

Gemeinsam die Reha voranbringen
,Mit der Mitgliedschaft des gesamten BG
Klinikverbunds in der DEGEMED moch-
ten wir die Verbandsarbeit stltzen und
der medizinischen Rehabilitation noch
besser Gehor und Geltung im politischen
Willensbildungsprozess verschaffen, so
Glockner nach der Wahl. Auch Tobias
Brockmann ist erfreut tiber das Ergebnis.
JAls langjahriges Mitglied der DEGEMED
freut es mich, dass die Paracelsus-Kliniken
nun auch im Vorstand vertreten sind. So
kénnen wir gemeinsam die Interessen der
Reha-Branche weiter voranbringen.”

ol

v.l.n.r.: Robert Zucker, Dr. Reinhart Butsch,
Christof Lawall, Dr. Constanze Schaal,
Hermann Buhlert, Petra Schraml-Dussle,
Angelika Presl

,Die Wahl von Frau Dr. Glockner und Herrn
Brockmann unterstreicht die positive Mit-
gliederentwicklung unseres Verbandes.
Wir freuen uns auf die Zusammenar-
beit und das gemeinsame Engagement”,
begrifRt die Vorsitzende Dr. Constanze
Schaal die neuen Vorstandskollegen.

DEGEMED informiert Mitglieder zu
aktuellen Themen

Weitere Inhalte der Mitgliederversamme-
lung waren die Vorstellung der Ergebnisse
des diesjahrigen aktiva-Gutachtens durch
Agnes Zimolong. AuBerdem erlauterte
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v.l.n.r: Christof Lawall, Dr. Constanze Schaal, Hartmut Stern, Petra Schraml-Dussle,
Hermann Buhlert, Dr. Reinhart Butsch, Maike Weerts (i.V.fiir Dr. Verena Gléckner),

Robert Zucker, Tobias Brockmann

Anke Mitschele (DRV Bund) die Entschei-
dung des Bundesvorstands der DRV zur
geanderten Belegungssteuerung ab dem
Jahr 2018. Thomas Heiming informierte
Uber die kinftige Zusammenarbeit zwi-

Zur Person

Tobias Brockmann, 36 Jahre

Diplom Gesundheitsokonom

m Seit 2015 Geschaftsbereichsleiter Re-
habilitation und Prokurist der Para-
celsus-Kliniken Deutschland GmbH
& Co.KGaA, Osnabriicsk

m 2011-2015 Referent der Geschaftsfiih-
rung ebenda

m 2008-2011 MediClin AG, zuletzt stv.
Klinikdirektor der MediClin Fachklinik
Rhein/ Ruhr, Essen

= www.paracelsus-kliniken.de

schen DEGEMED und der BAD GmbH und
Frau Dr. Schaal stellte die Ergebnisse der
Mitgliederbefragung im Sommer 2017 vor.
Die nachste Mitgliederversammlung fin-
det am 11. April 2018 statt. (kp)

Dr. Verena Glockner, 34 Jahre

m Ressortleiterin Kunden und Markt
bei den BG Kliniken — Klinikverbund
der gesetzlichen Unfallversicherung

m Dipl.-Kauffrau mit Schwerpunkten
Management im Gesundheitswesen
und Versicherungswissenschaft

= Promotion im Bereich Versorgungs-
forschung

= Tatigkeiten bei verschied. Kranken-
haustragern

= www.bg-kliniken.de



Orientierungswert fur Krankenhauser
im Reha-Bereich ungeeignet

Die aktiva Beratung im Gesund-
heitswesen GmbH hat ihr jahrlich
erscheinendes ,Gutachten zur ak-
tuellen und perspektivischen Situ-
ation der Einrichtungen im Bereich
der medizinischen Rehabilitation®
(aktiva-Gutachten) in der Neuauf-
lage 2017 veroffentlicht.

Mehrausgaben von bis zu 3,17%

Das Gutachten liefert fiir das Folgejahr
eine Prognose fur die Kostenentwick-
lung flr Rehabilitationseinrichtungen
und wird im Auftrag der DEGEMED und
der anderen Verbande der AG MedReha
erstellt. Es erscheint zum zehnten Mal in
Folge und zeichnet sich durch seine hohe
Prognosesicherheit aus. Es wird daher in-
zwischen auch von zahlreichen Kostentra-
gern anerkannt und liefert Anhaltspunkte
und Argumente fir die aktuell anstehen-
den Vergltungssatzverhandlungen. Die
Gutachter gehen flir das Jahr 2018 von
notwendigen Verglitungssatzsteigerun-
gen zwischen 2,16 und 3,17% aus.

MRE: Kostentrei

Die Zahl von Patienten mit multiresistenten
Erregern steigt auch in der medizinischen
Rehabilitation an. Leitlinien oder Empfeh-
lungen zur medizinischen Rehabilitation
von MRE-Patienten fehlen aber bislang.
Lediglich die ,Empfehlungen zur Praven-
tion und Kontrolle von MRSA in medizini-
schen und pflegerischen Einrichtungen®
der Kommission flr Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI) habenim Jahr 2014
den Umgang mit MRE-Patienten aullerhalb
des Krankenhauses thematisiert.

Hohe Pravalenz in Neurologie und
Geriatrie

Laut aktuellem aktiva-Gutachten besteht
die hochste Pravalenz in den Indikationen
Neurologie und Geriatrie. Entsprechend
den Empfehlungen der KRINKO missen

Sonderfragestellungen

Das Gutachten beleuchtet auRerdem
zwei Sonderfragestellungen: Die Anwen-
dung des Orientierungswertes oder der
Grundlohnsummensteigerung, die im
Krankenhausbereich fir die Preisgestal-
tung maligeblich sind und die die DRV
Bund im Augenblick zur Bestimmung ih-
res Richtwertes flr Verglitungsanpassun-
gen im Reha-Bereich heranziehen, lehnen
die Gutachter als ungeeignet ab. Auf3er-
dem befassen sich die Gutachter mit dem
zusatzlichen Aufwand bei der Behandlung
von Rehabilitanden mit multiresistenten
Erregern (MRE) in Reha-Einrichtungen. Sie
empfehlen dringend die Aufnahme von
Verhandlungen von Vergltungsanteilen
auf der Basis eines transparenten Berech-
nungssystems.

Infos im Netz:

Das aktiva-Gutachten zur aktuellen und
perspektivischen Situation der medizini-
schen Reha-Einrichtungen finden Sie im
Netz unter www.agmedreha.de im Be-
reich ,, Themen®. (ch)

betroffene Rehabilitanden isoliert werden.
Das stellt besondere Anforderungen an
die Infrastruktur der Reha-Einrichtungen
und an die Prozesse. Im Vergleich zu ,nor-
malen” Rehabilitanden bedeutet es einen
erheblichen Mehraufwand.

Mehraufwand von mehr als 3.000
Euro pro Fall

Das aktiva-Gutachten bemangelt, dass
dieser Mehraufwand von Reha-Einrich-
tungen bislang nicht systematisch erfasst
und vergitet wird. Anders bei Kranken-
hausern und im ambulanten Bereich: Hier
bilden die jeweiligen Vergltungssysteme
den Mehraufwand nach. So enthdlt der
Einheitliche Bewertungsmalstab (EBM)
Abrechnungsmoglichkeiten fur ambulant
tatige Arzte. Fur Krankenh&user sehen be-
stimmte OPS-Codes eine Zusatzvergutung

AG\edReha
7

Wer ist die AG MedReha?

Die Arbeitsgemeinschaft Medizinische

Rehabilitation SGB IX (,AG MedReha*“)

wurde 2007 als Kooperation von Ver-

banden der Leistungserbringer im

Sinne von § 19 Abs. 6 SGB IX gegriindet.

Neben der DEGEMED hat sie folgende

Mitglieder:

= Bundesverband ambulanter
medizinischer Rehabilitations-
einrichtungen (BamR)

m Bundesverband Geriatrie
(BV Geriatrie)

= Bundesverband der Privatkliniken
Deutschlands (BDPK)

= Bundesverband fir stationare
Suchtkrankenhilfe (BUSS)

m Fachverband Sucht (FVS)

ber auch in der Reha

W s
vor. Die Gutachter schatzen den Mehrauf-
wand auf etwa 3.172 Euro/Fall. (ch)

Eine aktuelle Studie von Roukens et al.
zu den Mehrkosten durch MRE in der
Neurorehabilitation wurde kirzlich im
Bundesgesundheitsblatt veroffentlicht.
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Qualitat wird zum entscheidenden Faktor
b

Nach langem Vorlauf werden die
Plane nun konkret: Die Deutsche
Rentenversicherung (DRV) will die
Qualitat der Rehabilitationsein-
richtungen zum entscheidenden
Faktor bei der Belegungssteue-
rung machen. Wie dies in der Pra-
xis funktionieren soll, berichteten
Vertreter der Rentenversicherung
Ende September bei einer Infor-
mationsveranstaltung in Berlin.

Kriterien fur die Einrichtungsauswahl
Tragertbergreifend soll die Auswahl der
Einrichtungen zukilnftig — nach Berlck-
sichtigung des Wunsch- und Wahlrechts —
Uber die Kriterien Qualitat, Wartezeit, Preis
und Entfernung erfolgen. Der Schwer-
punkt wird dabei auf dem Kriterium Qua-
litat liegen. Die Entfernung flieBt nicht
pauschalin die Klinikauswahl mit ein.Viel-
mehr kommt sie im Einzelfall als sozial-
medizinisches Kriterium zum Tragen.

Qualitatsindikatoren und
Gewichtung

Aus
rungsverfahren der DRV sollen die Qua-
litdtsindikatoren  Zufriedenheit  der
Rehabilitanden, Subjektiver Behand-
lungserfolg, Therapeutische Versorgung
(KTL), Reha-Therapiestandards (RTS) und

dem externen Qualitatssiche-
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Peer Review in den Parameter ,Qualitat”
einflieRen. Die hier erzielten Qualitats-
punkte werden mit jeweils 19 Prozent
gleich gewichtet. Hinzu kommen gege-
benenfalls mit 5 Prozent gewertete soge-
nannte Konsistenz-Punkte, die eine Ein-
richtung erhalt, wenn sie in mindestens
vier Qualitatsindikatoren im oberen Drit-
tel der Vergleichsgruppe liegt.

Wie geht es weiter?

Nach Freigabe durch die entsprechenden
Gremien der DRV soll im Jahr 2018 eine
sechs- bis zwolfmonatige Pilotphase ge-
startet werden. Die DRV Bund wird das
neue Belegungssteuerungsverfahren ge-
meinsam mit zwei Regionaltragern in der
Indikation Orthopadie erproben.

Hintergrund

Im Marz 2017 hatte der Bundesvorstand
der DRV Bund in einer verbindlichen Ent-
scheidung Grundsatze fur ein transpa-
rentes und diskriminierungsfreies Zulas-
sungsverfahren sowie zur Auswahl von
Rehabilitationseinrichtungen fir einzel-
ne Rehabilitanden getroffen und damit
den Weg flir das beschriebene Verfahren
geebnet. Dem vorausgegangen war die
Erarbeitung eines Vorschlags zur Bertick-
sichtigung des Parameters ,Qualitat” zur
Steuerung der Belegung im ,Experten-

-

kreis QualitatsmaRstab“ der DRV Bund, an
dem auch die DEGEMED beteiligt war.

Beschaffung von Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation

Im Marz 2017 hat die DRV Bund die Wei-
chen fir ein offenes Zulassungssystem
flr die Beschaffung von Rehabilitations-
leistungen gestellt. Eine Ausschreibung
von Leistungen wird dadurch vermieden.
Weitere Informationen dazu unter
http://www.deutsche-rentenversiche-
rung.de (as)

Pro und contra

aus Sicht der DEGEMED

Pro: Seit ihrer Griindung macht sich
die DEGEMED fur Qualitat in der Re-
habilitation stark. Mit den Planen, die
Qualitat der Einrichtung zum bestim-
menden Faktor bei der Klinikauswahl
zu machen, greift die DRV eine zentrale
Forderung der DEGEMED auf.

Contra: Die qualitatsorientierte Be-
legungssteuerung ist bisher nur fir
Vertragskliniken der DRV geplant. Die
eigenen Rehabilitationseinrichtungen
der DRV sind davon ausgenommen.
Aus Griinden der Transparenz und Fair-
ness im Wettbewerb spricht sich die
DEGEMED fir eine Gleichbehandlung
aller Einrichtungen aus.




Verhandlungen an
Finanzierungspassus

QU

Ende 2015 begannen die Verhand-
lungen uber eine Rahmenverein-
barung zum Entlassmanagement
fir Rehabilitanden der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV)
in stationaren Reha-Einrichtun-

gen.

DEGEMED fordert schriftliche
Regelung

Die DEGEMED hatte sich in den Verhand-
lungsgesprachen gemeinsam mit den an-
deren Leistungserbringerverbanden von
Anfang an daflr eingesetzt, die Frage der
Finanzierung in die Vereinbarung mit auf-
zunehmen. Da dem GKV-Spitzenverband
die Regelungskompetenz fir Vergiitungs-
fragen fehlt, war es den Vertretern der
Rehabilitationsverbande wichtig, in der
Vereinbarung auf die Zustdandigkeit der
Verhandlungspartner auf Landesebene
zu verweisen. Ein entsprechender Passus
sollte diese Zustandigkeit noch einmal
unterstreichen und sicherstellen, dass die
gesetzlich zustandigen Vertragspartner
in den Landern die Vergutungsvereinba-
rungen regelhaft Gberprifen und gegebe-
nenfalls anpassen.

GKV-Spitzenverband lehnt bislang
Verweis auf Zustandigkeit ab

Der GKV-Spitzenverband will bislang keine
Verweisung auf die zustandigen Vertrags-
partner in die Vereinbarung aufnehmen.
Nach zwei Jahren intensiver Verhandlun-
gen lehnt der GKV-Spitzenverband die le-
gitime Forderung der Leistungserbringer
damit immer noch ab.

Wie geht es weiter?

Wie bereits im Krankenhausbereich sieht
es nun danach aus, dass auch fur die Re-
habilitation ein Schiedsamtsverfahren
durchgefihrt werden muss. Hier wollen
die Leistungserbringerverbande weiterhin
versuchen, die angestrebte Verweisung
auf die gesetzlichen Regelungen zum Be-
standteil der der Rahmenvereinbarung zu
machen.

Warum dauern die Verhandlungen so
lange?

In den vergangenen beiden Jahren muss-
ten sich die Beteiligten Uber zahlreiche
kontroverse Punkte verstandigen.In inten-
siven Verhandlungen konnte unter ande-
rem bei der Einfuhrung einer Betriebsstat-

gescheitert?

tennummer fir Reha-Einrichtungen, der
Nutzung einer lebenslangen Arztnummer,
der Uberprifung der Wirtschaftlichkeit
von Verordnungen durch Reha-Einrich-
tungen sowie beim einheitlichen Entlas-
sungsbericht fiir GKV-Rehabilitanden eine
Einigung erzielt werden. AusschlieRlich
die Frage, wie der finanzielle Aufwand
durch die Ein- und Durchfiihrung des Ent-
lassmanagements Berlcksichtigung fin-
den kann, konnte nicht konsentiert wer-

den. (as)
Hintergrund
Fir stationdre  Rehabilitationsein-

richtungen ist durch das GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz
2015 die gesetzliche Verpflichtung zum
Entlassmanagement flr Rehabilitan-
den der GKV eingefuihrt worden. Die
Einzelheiten sollen die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-Spit-
zenverband unter Beteiligung der mafR-
geblichen Verbande auf Bundesebene
in einem Rahmenvertrag regeln.

im  Sommer
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Das neue Gesicht der Kinder- und Jugendreha

Seit einigen Jahren schon ist die Jahresta-
gung des Buindnisses fur Kinder- und Ju-
gendrehabilitation der relevante Branchen-
treffin diesem Bereich. Auch in diesem Jahr
kamen Anfang November Uber 150 Vertre-
ter von Reha-Einrichtungen, Leistungstra-
gern und Verbanden in Berlin zusammen.
Im Mittelpunkt der zweitdgigen Tagung
stand der Blick in die Zukunft und die Aus-
gestaltung der Kinder- und Jugendreha
nach dem Flexirentengesetz (FlexiG).

Kinder —und Jugendreha nach dem
FlexiG

Der Bekanntheitsgrad der Leistungen
muss besser werden, ebenso der Zugang
in die Reha - so die gemeinsame Uberzeu-
gung der Referenten und Teilnehmer. Der
Einstieg in ambulante Leistungen und in
neue Nachsorgeprogramme wirft noch
viele Fragen auf. Das zeigten die Work-
shops und die Diskussionen im Plenum. Es
wird eine Aufgabe des Blindnisses flr Kin-

b sl

Kinder- und Jugend-Reha

der- undJugendreha in seiner neuen Form
sein, daflr Lésungen zu entwickeln.

Neues Bundnis fur Kinder- und
Jugendreha

Das Biindnis fiir Kinder- und Jugendreha
e. V. nimmt als Verband aller Reha-Ein-
richtungen fur Kinder und Jugendliche
ab Januar 2018 seine Arbeit auf. Mit Alwin
Baumann als Sprecher ist sichergestellt,

. W e

Bairutnis Hanoher- ured Jugessd-Azha
s | S A L e o B

Website zur
Kinder- und Jugend-Reha

dass die Kinder- und Jugendreha auch in
Zukunft eine gute und professionelle Ver-
tretung auf der Bundesebene hat. Schon
beim Reha-Kolloquium in Minchen im
Februar ist das neue Blindnis mit einigen
Diskussionsforen dabei. (cl)

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.
de

BAR initiativ in der Kinder- und Jugendreha

Nicht nur die medizinische Reha-
bilitation fur Kinder und Jugend-
liche, sondern auch daran angren-
zende Bereiche sind in Bewegung
- durch jungste Gesetze wie das
Flexirentengesetz, das Praventi-
onsgesetz, das Bundesteilhabe-
gesetz oder auch die geplante Re-
form der Jugendhilfe.

Tragerubergreifende Zusammenarbeit
Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion fiir Kinder und Jugendliche werden
uberwiegend von der gesetzlichen Ren-
tenversicherung aber auch von der ge-
setzlichen Krankenversicherung erbracht.
Das eroffnet den Raum fur tragertber-
greifende Zusammenarbeit: Die Bundes-
arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
(BAR) hat mit einer breit aufgestellten
Projektgruppe neue Informationsmateria-
lien entwickelt, welche die Moglichkeiten
der medizinischen Rehabilitation in dieser
Altersgruppe und die Wege dorthin dar-
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stellen. Am Projekt beteiligt waren nicht
nur Reha-Trager und Leistungserbringer,
sondern auch verschiedene Berufsverban-
de, die Schultrager sowie die Selbsthilfe.

Neue Informationsmaterialien und
neue Formate

Es wurden eine Broschiire fiir Arztinnen
und weitere Fachkrafte sowie ein Flyer er-
arbeitet, der im Rahmen von Behandlung

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation (BAR)

SolmsstralRe 18

60486 Frankfurt am Main

Telefon: (069) 605018-19/-31

Telefax: (069) 605018-28
Ansprechpartner:

Dr.Thomas Stahler
(thomas.stahler@bar-frankfurt.de)
Dr. Maren Bredehorst
(maren.bredehorst@bar-frankfurt.de)

und Beratung an die Eltern chronisch kran-
ker Kinder und an Jugendliche selbst wei-
tergegeben werden kann. Beides kann auf
der Homepage der BAR heruntergeladen
bzw. bestellt werden und ist dort eingebet-
tet in weitere Hintergrundinformationen:
www.bar-frankfurt.de/kinderreha.

Die BAR knlpft damit an das Gemeinsame
Rahmenkonzept der Gesetzlichen Kranken-
kassen und der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung fur die Durchfuhrung stationarer
medizinischer Leistungen der Vorsorge und
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche
(2008) an und wendet sich mit den neuen
Formaten an neue Zielgruppen. (red)

Korrekturhinweis zu ,Junge Patienten
bekommen neue Lobby“

(DEGEMED news Nr. 61, S. 4): Die Ver-
bandsgriindung fand bei der BAR in
Frankfurt statt, nicht in Berlin wie dort
in der Bildunterschrift angegeben



Eine Milliarde fUr Reha und Teilhabe!
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Forderung

¢ Stagkung de

Die Parlamentarische Staatsekretdrin im BMAS Losekrug-Moller bei der Auftaktveranstaltung am 29.11.2017 in Berlin

Politik und Gesetzgeber setzen wei-
ter auf die Innovationsbereitschaft der
Reha-Branche. Mit dem Bundesteilhabe-
gesetz (BTHG) wurde ein bislang beispiel-
loses Forderprogramm mit einem Forder-
volumen von 1 Milliarde Euro auf den Weg
gebracht. Die Bundesregierung soll damit
in den kommenden flnf Jahren Modell-
vorhaben flr innovative Malknahmen und
Ansatze in der Rehabilitation fordern. Da-
von ist die Halfte (oo Mio. Euro) fiir die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) vor-
gesehen. Die andere Halfte ist flr Jobcen-
ter im Rechtskreis des SGB Il reserviert.

Forderrichtlinie zu Beginn 2018

In der Auftaktveranstaltung am 29.11.2017
stellte das Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales (BMAS) in Berlin das Pro-
gramm mit dem Namen ,rehapro“ vor.
Das BMAS erarbeitet die konkrete Forder-
richtlinie und wird sie zum Jahresanfang
2018 veroffentlichten. Antragsberechtigt
sind neben den Jobcentern zunachst nur
die Trager der DRV selbst. Sie sollen bei ih-
ren Modellvorhaben von Anfang an exter-

ne Kooperationspartner und damit auch
Reha-Einrichtungen einbeziehen.

Innovationen auferhalb des bisheri-
gen Leistungsrechts

Die Modellvorhaben sollen dabei auch An-
satze und Leistungen jenseits der aktuell
geltenden rechtlichen Regelungen erpro-
ben. Dazu kann das BMAS Ausnahmen
von den Leistungsgesetzen per Rechts-
verordnung regeln. In Betracht kommen
damit etwa die Erprobung von Praven-
tions- oder Rehabilitationsleistungen, die
sich im Hinblick auf Art, Umfang, Dauer,
Ausgestaltung, Zugang oder Frequenz von
den etablierten Leistungen deutlich un-
terscheiden.

Forderantrage

Einige Trager der DRV haben bereits sig-
nalisiert, dass sie von Reha-Einrichtungen
Vorschlage fir Modellvorhaben erwar-
ten. Interessierte Anbieter mussen sich
daher mit Vorschlagen und konzeptio-
nellen Ideen so schnell wie moglich an
ihren federfihrenden Trager der DRV
wenden. Erste Forderantrage sind nach

Verabschiedung der Forderrichtlinie ab
Januar 2018 moglich. Beim BMAS wurde
ein Beirat eingerichtet, der ab Frihsom-
mer 2018 die ersten Antrage bewertet. Die
formelle Bearbeitung und Abwicklung der
Forderantrage erfolgt durch eine bei der
DRV Knappschaft-Bahn-See eingerichte-
te ,Fachstelle rehapro”. Die Antragsteller
miussen eine wissenschaftliche Evaluation
sicherstellen. (cl)

rehapro.f

Informationen lber das Forderprogram
rehapro und die Eckpunkte der Forde-
rung unter
https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de
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Wie organisieren wir Teilhabe am Arbeitsleben?

Interview mit Dr. Susanne Gebauer, Vorsitzende des BV BFW

Berufsforderungswerke kommen
ins Spiel, wenn Menschen auf-
grund einer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung in ihrem alten Job
nicht weiterarbeiten konnen. Dr.
Susanne Gebauer ist seit Sommer
2017 Vorsitzende des Bundesver-
bandes Deutscher Berufsforde-
rungswerke e.V.

Dr. Susanne Gebauer ist seit 2002 in
der beruflichen Rehabilitation tatig.
Seit Anfang 201 ist sie Geschaftsfiih-
rerin des BFW Nirnberg und hat im
Folgejahr auch die Geschaftsfihrung
der ERPEKA Nirnberg tbernommen.
Erganzend dazu ist sie seit 2014 im Vor-
stand des BV BFW und wurde im Juni
2017 zur ehrenamtlichen Vorsitzenden
gewahlt.

DEGEMED: Demografischer Wandel
und Arbeitswelt 4.0 sind Stich-
worte, die uns in der Reha-Branche
inzwischen standig begegnen. Wie
reagieren die Berufsforderungswerke
darauf?

Gebauer: Der demografische Wandel bie-
tet fur die BFW auch Chancen. In einer al-
ter werden Gesellschaft braucht es Partner,
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die gemeinsam mit den Unternehmen den
Wandel gestalten. Als mittelstandische
Unternehmen sind die BFW aber natirlich
auch Betroffene. Auch wir bendtigen Kon-
zepte dafir, wie wir Fachkrafte gewinnen
und halten und wie sich unsere Qualifizie-
rungen angesichts der Digitalisierung ver-
andern mussen. Als BV BFW beschaftigen
wir uns bereits intensiv damit und wir bie-
ten unseren Mitgliedern zu diesen Fragen
im kommenden Jahr zum Beispiel eine ei-
gene Workshopreihe an.

DEGEMED: Wie konnen wir medizi-
nische und berufliche Reha besser
verzahnen?

Gebauer: Das neue BTHG hat allen Ak-
teuren in der Rehabilitation den Auftrag
gegeben, die Zusammenarbeit an den
entscheidenden Schnittstellen zu verbes-
sern. Obwohl die Diskussion nicht neu ist,
mussen sich medizinische und berufliche
Rehabilitation gemeinsam der Frage wid-
men, wie die Zusammenarbeit verbessert
werden kann. Fur die Menschen, die Re-
habilitationsleistungen erhalten, mussen
beispielsweise die Ubergiange von der
medizinischen in die berufliche Rehabili-
tation viel reibungsloser verlaufen. Hier
leisten wir uns im System zu viele Warte-
zeiten und Briche. Die Kompetenzen des
Systems berufliche Reha mussen frih-
zeitiger genutzt und mit den Leistungen
der medizinischen Reha verzahnt werden.
Damit dies gelingt, bendtigen wir fir die
Akteure auch entsprechende Anreize. Hier
bieten sich neue Moglichkeiten durch das
Modellvorhaben ,rehapro®.

DEGEMED: Was mussen wir tun, da-
mit wir die Anliegen der Reha-Bran-
che insgesamt noch besser in die
Offentlichkeit transportieren kénnen?
Gebauer: Ich glaube, die Rehabilitation
hat in den letzten Jahren bereits mehr
Aufmerksamkeit bekommen. Unterneh-
men beschaftigen sich starker mit Pra-
vention und Rehabilitation und suchen
nach Losungen flr ihre Belegschaften.
Entsprechende Partnerschaften mit Un-

ternehmen verschaffen der Reha zusatzli-
che Offentlichkeit. AuRerdem miissen wir
noch mehr darstellen, dass Rehabilitation
nicht nur gesellschaftlich, sondern auch
volkswirtschaftlich sinnvoll ist. Reha rech-
net sich und effiziente Prozesse, eine gute
Verzahnung von medizinischer und beruf-
licher Reha und eine schnelle Riickkehr in
Arbeit dienen letztlich auch dem Erhalt
unserer Wettbewerbsfahigkeit.

DEGEMED: Wagen wir einen Blick in
die Zukunft: Wie sieht die Welt der
beruflichen Rehabilitation im Jahr
2030 aus?

Gebauer: Gemeinsam gelingt es uns
hoffentlich, die Reha-Leistungen noch
individueller, passgenauer und nachhal-
tiger zu gestalten. Stark gesundheitlich
Beeintrachtigte werden auch weiterhin
Komplexleistungen der BFW bendtigen,
aber es muss ein gutes Zusammenspiel
zwischen ambulanten und stationdren
Angeboten geben. Dort, wo es sinnvoll ist,
mussen technische Neuerungen integ-

riert werden.
' Berufsforderungswerke
Bundesverband

Der BV BFW ist der bundesweite Zu-
sammenschluss von 28 Berufsforde-
rungswerken. Ihr Auftrag im Sinne des
SGB IXistes,Menschen mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen die Teilhabe
am Arbeitsleben zu ermoglichen. Als
Kompetenznetzwerk mit ca.100 Stand-
orten und aktuell etwa 12.000 Platzen

Deutsche

blindelt der Bundesverband das Know-
how und die langjahrige Erfahrung der
BFW in Pravention, Beratung, Diagnos-
tik, Qualifizierung und Integration. Der
BV BFW fordert die Zusammenarbeit
und den Erfahrungsaustausch der Mit-
glieder und ist Ansprechpartner fiir Re-
habilitationstrager, Politik, Wirtschaft,
und Verbdnde.



Prekare Vergutung im Fokus

Dr. Schaal eroffnete das DEGEMED-Forum
flir Reha-Unternehmer

Die DEGEMED bietet exklusiv fir Mitglie-
der am Vorabend des Reha-Wirtschaftsta-
ges das ,DEGEMED-Forum fur Reha-Un-
ternehmer” an. Im Dezember fand die
Veranstaltung zum ersten Mal statt. Gast-
rednerin war Prof. Brosius Gersdorf. Sie
ist Inhaberin des Lehrstuhls fir Offentli-
ches Recht, Sozialrecht, Offentliches Wirt-
schaftsrecht
schaft der Juristischen Fakultat der Leibniz
Universitat Hannover.

und Verwaltungswissen-

Steuerung nach Preis ist Praxis der
Krankenkassen

Prof. Brosius-Gersdorf sprach beim DE-
GEMED-Unternehmerforum Uber die ak-
tuelle Vergltungssituation. Sie zeigt in
ihren wissenschaftlichen Arbeiten immer
wieder auf, dass die Gesetzlichen Kran-
kenkassen stark nach dem Kriterium des
glinstigsten vereinbarten Preises steuern.
Hierflr agieren sie in Vertragsverhandlun-
gen zum Teil sogar unrechtmafig, indem
sie zum Beispiel zusatzliche Dienstleis-
tungen wie Krankentransporte von den
Reha-Einrichtungen einfordern.

Qualitat muss zahlen!

Hieran muss sich aus Sicht der DEGEMED
endlich etwas andern. Die Qualitat der
Leistungen muss im Interesse der Versi-
cherten bei Vergltungsverhandlungen an
erster Stelle stehen. Bei der Preisfindung
mussen zudem transparente und recht-
malige Kriterien angewendet werden.
Deshalb ist es dringend notwendig, dass
der Gesetzgeber verbindliche Rahmenver-
trage zwischen Kostentragern und Leis-
tungserbringern gesetzlich regelt.  (bs)

Heif$ diskutiert: Prof. Brosius-Gersdorf liefert die Grundlagen fiir Diskussion zur Kostenpo-
litik der Krankenkassen in der medizinischen Reha

Eindeutiges Votum: Reha braucht bessere Zugange!

(12107 e

Auf dem Reha-Wirtschaftstag 2017 am 12.
Dezember 2017 stimmten tber 130 Bran-
chenvertreter Uber die wichtigsten The-
men flr die kiinftige Regierungskoalition
ab. Grundlage waren aktuelle Positions-
papiere der beiden voraussichtlichen Re-

gierungspartner CDU und SPD. Ganz oben
auf der Prioritatenliste: Direktzugang in
die Reha und deutlich vereinfachte An-
tragsverfahren. Dies forderten CDU und
SPD vor der Bundestagswahl und auch fiir
die Mehrheit der Teilnehmer ist hier der
politische Handlungsdruck am groRten.
Ebenfalls haufig genannt wurden ver-
bindliche Rahmenvertrage zwischen den
gesetzlichen Reha-Tragern und den Leis-
tungsanbietern.

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI)
organisiert seit 2015 jahrlich im Dezem-
ber mit der Fachgruppe Reha des VKD und
der DEGEMED als Kooperationspartner
den Reha-Wirtschaftstag als Branchen-

treffen. Mit Uber 100 Teilnehmern aus
ganz Deutschland hat er sich zur fiihren-
den Veranstaltung flr Geschaftsfihrer,
Verwaltungsleiter und andere Leitende
Angestellte von Reha-Einrichtungen in
offentlicher, frei-gemeinnutziger und pri-
vater Tragerschaft entwickelt. In Zentrum
der eintagigen Veranstaltung stehen be-
triebswirtschaftliche und gesundheitspo-
litische Themen. (cl)

Der Reha-Wirtschaftstag 2018 findet
am 11.12.2018 in Berlin statt. Anmeldun-
gen sind ab sofort beim DKI moglich.
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Neue Regeln fur den Datenschutz

Die Regeln fiir den Datenschutz
in Unternehmen andern sich. Der
Grund dafur ist die Europaische
Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO), die am 25. Mai 2018
in Kraft tritt.

Einheitlicher Datenschutz in der EU
Mit der Reform will die EU ein einheitli-
ches Datenschutzniveau zwischen ihren
Mitgliedern herstellen und Wettbewerbs-
verzerrungen infolge unterschiedlicher
nationaler Bestimmungen beseitigen.
Dadurch soll einerseits der Schutz perso-
nenbezogener Daten sichergestellt und
andererseits der freie Datenverkehr inner-
halb des Europaischen Binnenmarktes ge-
wahrleistet werden.

Was regelt die Verordnung?
Die EU-DSGVO regelt unter anderem die
Rechtsgrundlagen der Datenverarbei-

tung, die Rechte der Betroffenen sowie
die Pflichten der Verantwortlichen. Be-
reits geltende Betroffenenrechte werden
erweitert und um neue Rechte erganzt,
beispielsweise um das Recht auf Daten-
portabilitat. Mit der Verordnung wird zu-
dem der mogliche Sanktionsrahmen bei
Verstéllen gegen die Regelungen massiv
verscharft.

Neues Bundesdatenschutzgesetz

Den von der Verordnung festgeschriebe-
nen Datenschutz durfen die EU-Mitglie-
der nicht durch nationale Regelungen
abschwachen oder verstarken. Allerdings
enthalt die Verordnung zahlreiche Off-
nungsklauseln, die es ihnen ermoglichen,
bestimmte Aspekte des Datenschutzes
auf nationaler Ebene zu regeln.In der Bun-
desrepublik wurde mit der Uberarbeitung
des Bundesdatenschutzgesetzes auf den
Regelungsbedarf reagiert. (as)

Informationen zur Europaischen Da-
tenschutz-Grundverordnung und zum
neuen Bundesdatenschutzgesetz bie-
tet die Bundesbeauftragte fiir den Da-
tenschutz und die Informationsfreiheit
(BfDI) in einer Broschiire.

Mehr Infos unter www.bfdi.bund.de

Info fiir Reha-Einrichtungen

Die DEGEMED hat nachgefragt und er-
fahren: Die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund will ihre Datenschutz-Emp-
fehlungen flr Vertragseinrichtungen
Uberarbeiten und voraussichtlich bis
Juni 2018 kommunizieren.

Normung von Gesundheitsdienstleistungen
\J

Das Thema Normung von Sozial- und
Gesundheitsdienstleistungen steht zu-
nehmend im Fokus der Diskussionen
auf EU-Ebene. Das private Europdische
Komitee fir Normung (CEN), ein Zu-
sammenschluss der mitgliedstaatlichen
Normsetzungsorganisationen forciert die

Forderung nach Normungen innerhalb der
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EU auch in diesem Bereich. Die Deutsche
Sozialversicherung, vertreten durch den
GKV-Spitzenverband (GKV-SV), hat dies im
Herbst 2017 in einer Erklarung gemeinsam
mit der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und der Bundesarztekammer
(BAK) aber entschieden abgelehnt.

Gemeinsame Ablehnung durch GKYV,
DKG und BAK

Die Zustandigkeit fir die Sozial- und Ge-
sundheitssysteme sei gemafl den Lis-
sabonner Vertragen bei den Mitglied-
staaten angesiedelt. Dort wirden auch
Strukturstandards und Anforderungen fur
Dienstleistungen im Gesundheitsbereich
festgelegt. Private Normungsinstitute auf
EU-Ebene konnten und sollten diese Auf-
gabe nicht Ubernehmen. Dies gefahrde
nach Ubereinstimmender Auffassung von
GKV-SV, DKG und BAK Qualitat und Patien-
tenversorgung. (cl)

Die gemeinsame Pressemitteilung von
GKV-SV, DKG und BAK unter
https://www.gkv-spitzenverband.de
Weitere Infos:
http://dsv-europa.de/de/news.html



Nutzungsgrad der Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen in Deutschland

*Der Nutzungsgrad der Betten errechnet sich aus den Insgesamt-Berechnungs-/Belegungstagen dividiert durch die insgesamt auf-
gestellten Betten, multipliziert mit den Tagen im jeweiligen Jahr mal 100.

Quelle: Betten in Krankenhdusern und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Anzahl und je 100.000 Einwohner, Nutzungs-
grad und Fallzahl je Bett), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, gbe-bund.de, Datenstand: Angaben fiir 2016 vom 27.09.2017

Die Anzahl der Betten sind absolute Zahlen.

bam, b

165.223 BETTEN 8.022 16.823 19.597 33.863 86.918
Vorsorge- oder .. nach der

Rehabilitations- Bettenzahl

einrichtungen bis unter 50 bis unter 100 bis unter 150 bis unter 200 und
insgesamt ... 50 Betten 100 Betten 150 Betten 200 Betten mehr Betten

*Nutzungsgrad in %

Fokus auf die Umsetzung des BTHG

Reha-Recht.de — das Onlineportal fikr Rehabilitations- und Teilhaberechl

£} Fachbeitrage
foalilrackd
Bafmit el

Smabikemuinin (sl
Butpab bty -

i
Kamatphs umd

Eaxhl dar Plosibs
el i e

P Aus den Fachbeitrigen

Batrag 071-2016

HOENHE @ D Kottepts usd Poltk § Rimbavick

Tagungsbencnt Rights-Based Ressarch and the CRPD am 14 Jenuar 2018 in

Bechuem
I wprkegenden Detrag sy Toss Rambaws
Rasaanch and the CRPDT resammen. de &

Jan C
Anbagan der Vasanslatusg wae o kentdrensg und Dakussan von Forschongsbadardsn im

0 mate

Neue Fachbeitrage des Diskussionsfo-
rums Rehabilitations- und Teilhaberecht
flhren das Monitoring der Umsetzung
des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) fort.
Verschiedene Beitrage befassen sich u.a.
mit Einschatzungen zu den Auswirkungen
des BTHG und der Pflegestarkungsgesetze
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auf die Arbeitssituation von Beschaftigten
in der Behindertenhilfe.

Ein weiteres Thema ist die medizinische
Rehabilitation und Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung im Beitrag zu
den Medizinischen Zentren fiir erwachse-

ne Menschen mit Behinderungen (MZEB).
AuRerdem wird Uber den 14. Kongress
Qualitatssicherung in der medizinischen
Begutachtung berichtet. Die Beitrage sind
abrufbar unter

www.reha-recht.de/fachbeitraege. (red)

ate

Savi

DVfR-Symposium ,Arbeitsmedizin und
Rehabilitation”

8.Marz 2018 in Miinchen

Weitere Informationen unter:
www.reha-recht.de/monitoring/
symposium
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Klare Mal3stabe notig

Die Trager der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) orientieren
ihre Anpassungen fur die Vergi-
tungen von Reha-Leistungen seit
dem vergangenen Jahr an einem
gemeinsamen Richtwert. Sie ver-
suchen dadurch, die Vorgaben
von Politik und Bundesrechnungs-
hof (BRH) nach einheitlichen und
transparenten Bedingungen in der
Zusammenarbeit mit Reha-Ein-
richtungen umzusetzen.

Krankenkassen noch intransparent
Anders noch die Situation bei der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV). Hier
vereinbart nahezu jede Krankenkasse ei-
genstandig Preise oder Fallpauschalen
mit den Reha-Einrichtungen. Transparenz
und Vergleichbarkeit fehlen. Die Entschei-
dung der Landesschiedsstelle in Nord-
rhein-Westfalen vom Juni 2016 nennt
dagegen klare Kriterien fur die Bemes-
sung von Reha-Vergltungen. Sie hat in
ihrer Entscheidung zur Festsetzung einer
konkreten Vergltungshohe das Zwei-Stu-
fen-Schema des Bundessozialgerichts (Ur-
teil vom 13.05.2015 - B 6 KA 20/14 R) ange-
wandt.
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V) D

NRW wendet das

Schiedsstelle
Zwei-Stufen-Schema des BSG an
Danach muss die Einrichtung zundchst

den tatsachlichen Aufwand ihrer Be-
triebsflihrung plausibel darlegen. Zu den
Kosten gehoren danach die notwendigen
Personal-, Sach- und Kapitalkosten sowie
ein angemessener Unternehmerlohn. In

Neu im Team

Seit dem 15. September unter-
stitzt Larissa Tepas die Bereiche
Veranstaltungsmanagement und
Administration in der Geschafts-
stelle der DEGEMED.

Frau Tepas ist Diplom-Kauffrau und hat
sich bereits im Laufe ihres Studiums der
Betriebswirtschaftslehre auf den Schwer-
punkt Krankenhausmanagement kon-
zentriert. Wahrend ihrer Tatigkeit am
Lehrstuhl fir Arbeitswissenschaften und
Produktergonomie der TU-Berlin arbeitete
sie an diversen Projekten zur Optimierung

einem zweiten Schritt ist zu prifen, ob
dieser nachvollziehbar begrindete Ver-
gutungsanspruch mit anderen Rehabili-
tationseinrichtungen vergleichbar ist. Das
Bundessozialgericht halt nur Einrichtun-
gen flr vergleichbar, die in allen wesentli-
chen Leistungs- und Qualitatsmerkmalen
Ubereinstimmen. (cl)

von Arbeitsprozessen in Krankenhdusern
und gewann so intensive Einblicke in die
Arbeitsabldufe im Klinikalltag.

In den letzten Jahren war sie als Projekt-
leiterin in einem Institut far qualitative
Marktforschung tatig und wollte nun aber
wieder zu ihren Wurzeln zurtickkehren.

In ihrer Freizeit unternimmt Frau Tepas
gerne Reisen mit ihrem italienischen
Mann und ihren drei Kindern nach Italien.
Sie ist gesundheitsbewusst, geht gerne
schwimmen und interessiert sich sehr fur
Innenarchitektur. (red)



Neue Mitglieder stellen sich vor

Reha Kleve

Im April 2017 eréffnete die Reha Kleve ih-
ren Standort auf der TichelstraBe in Kleve.
Auf rund 1600 gm bietet die Einrichtung
dreiig Platze im Bereich der ambulan-
ten orthopadischen Rehabilitation an.
Der Schwerpunkt der Einrichtung liegt
in der postoperativen und konservativen
Behandlung von Patienten mit orthopadi-
schen Erkrankungen, akuten und chroni-
schen Schmerzen sowie nach Operationen
an der Wirbelsaule und allen Gelenken.
Die Einrichtung verfiigt Uber modernste
Diagnose- und Therapiegerate wie bspw.

Klinik Dreizehnlinden Bad Driburg

- i

Den Menschen im Blick — nach dieser De-
vise arbeitet ein engagiertes Team in der
Rehaklinik Dreizehnlinden in Bad Driburg.
Die Indikationen Orthopadie, Neurologie
und Innere Medizin werden in der Klinik
Dreizehnlinden fachlbergreifend behan-

einer professionellen Ganganalyse mit
einem sensorgesteuertem Glrtel. Neben
den Klassikern im Heilmittelbereich wie
Physiotherapie und Ergotherapie kom-
plettiert IRENA das Angebot der Reha Kle-
ve. Durch die enge Anbindung an das All-
round Sports im gleichen Gebaude bietet
der Standort zudem die Moglichkeit zur
Teilnahme an Praventionskursen, Rehas-
port sowie zur Nutzung des Fitnessberei-
ches. Hierdurch kann der Kreis zwischen
Medizin, Gesundheit und Sport geschlos-

sen werden. (red)

KLINIKEN

delt. Und das aus gutem Grund: Oft sind
viele Faktoren ursachlich fur eine Krank-
heit, und genauso oft ist es ein Zusam-
menspiel aus mehreren Faktoren, die wie-

der zur Gesundheit fihren. (red)

Lust auf Gesundheit

Zur Person

Nicol Schmidt, Geschaftsfiihrer der
Reha Kleve

,Andere Tochterunternehmen der ino-
ges sind ja bereits Mitglied der DEGE-
MED. Dabei haben wir die DEGEMED
als zukunftsorientierten Partner wahr-
genommen. Mit der Reha Kleve ge-
winnt die DEGEMED ein Mitglied, was
neue Modelle der Versorgung des Pati-
enten Uber die Reha hinaus erfolgreich
etabliert.”

Zur Person

Dr. Stefan Beyer,
Geschaftsfiihrer der Vital-Kliniken GmbH
,Die Entscheidung, mit unserer Klinik
Mitglied bei der DEGEMED zu werden,
war nicht schwer. Gemeinsam mit der
DEGEMED mochten wir die Rehabilita-
tion in Deutschland voranbringen und
die Arbeit der DEGEMED aktiv mitge-
stalten.”
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Know-how aus der Praxis fur die Praxis

16.01.2018

Training:

Der ,schwierige” Patient
Ort: Frankfurt/M.

19./20.01.2018

Grundlagenseminar:

Rehabilitation und Teilhabe im Sozialrecht
Ort: Koln

22.01.2018

Qualitatsseminar:

Internes QM nach DEGEMED®: Umstieg
auf die neuen Auditleitfaden

Ort: Frankfurt/M.

26.01.2018

Workshop:

Grundlagen der Pressearbeit
in Reha-Einrichtungen

Ort: Berlin

29.01.2018

Fachtagung:

Entlassmanagement und Entlassungs-
bericht in der medizinischen Reha

Ort: Berlin

19.02.2018
Workshop:
Arztbriefe & Reha-Entlassungsberichte
Ort: Berlin

26.-28.02.2018
Rehawissenschaftliches Kolloquium/
Diskussionsforum

Ort: Miinchen

06.03.2018

Seminar:

Haftungsfragen in der Reha
Ort:Kéln

15./16.03.2018

Training:

Arbeitstechniken und -methoden
Ort: Berlin

06./07.04.2018

Vertiefungsseminar:

Rehabilitation und Teilhabe im Sozialrecht
Ort: Koln

10.04.2018
DEGEMED-Dialog
Ort: Berlin
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11.04.2018
DEGEMED-Mitgliederversammlung
Ort: Berlin

26.04.2018
Fachseminar:
Krisenkommunikation
Ort: Berlin

14.05.2018
Fachtagung:
MBOR - Update
Ort:Berlin

04.06.2018

Fachtagung:

Reha-Zugang und Belegungssteuerung
Ort: Berlin

06./07.06.2018

Qualitatsseminar:

Einstieg in / Umstieg auf das Interne QM
nach DEGEMED®

Ort: Frankfurt/M.

07./08.06.2018

Workshop:

Grundlagen der Pressearbeit in Reha-Ein-
richtungen

Ort: Berlin

08.06.2018

Qualitatsseminar:

Internes QM nach

DEGEMED®: Die Managementbewertung
Ort: Frankfurt/M.

03.-06.07.2018
DEGEMED-Sommerakademie 2018
Ort: Bernried

27./28.09.2018

Gemeinsamer Qualititskongress
von DEGEMED und FVS
Ort:Berlin

OKTOBER 2018
Seminar:

Reha und Pflege
Ort: Frankfurt/M.

19.10.2018
Reha-Rechtstag (mit DVfR, DAA)
Ort: Berlin

06.11.2018
DEGEMED-Dialog
Ort: Berlin

07.11.2018
DEGEMED-Mitgliederversammlung
Ort: Berlin

08./09.11.2018

Training:

Konstruktives Verhandeln
Ort: Berlin

19.11.2018

Workshop:

Arztbriefe & Reha-Entlassungsberichte
Ort: Berlin

29.11.2018

Fachtagung:

Bewegungstherapie in der Onkologie
Ort: Berlin

10.12.2018
DEGEMED-Forum fiir Reha-Unternehmer
Ort: Berlin

11.12.2018
Reha-Wirtschaftstag (mit DKI, VKD)
Ort: Berlin
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